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서      론
  상지절단은 하지절단에 비하여 발생빈도는 낮지만 
수부기능의 상실로 인하여 기능적 손실이 크며, 환
자의 연령, 직업 및 장애의 정도를 고려한 개별화된 
재활치료가 필요하다. 이들에 대한 의지훈련은 수부
기능의 대체를 위하여 섬세한 의지의 조절이 요구되
지만 고유수용 감각의 소실로 인하여 많은 제한점이 
있다. 그러므로 일반적으로 편측 상지절단의 경우에
는 의지훈련을 받고 있지 않고, 많은 경우에 미용수 
장착에 만족하고 있는 실정이다.1,3,5)
  그러나 양측 상지절단의 경우에는 의지의 착용 없
이는 일상생활의 수행에 심한 제약을 받으므로 의지
의 장착 및 훈련이 필수적이나, 편측 상지절단처럼 
건측 상지의 도움을 받을 수 없으므로 의지 훈련에 
접수일: 2000년 1월 14일, 게재승인일: 2000년 12월 29일
교신저자: 류중선
양측 상지절단 환자의 의지 훈련
-증례 보고-
연세대학교 의과대학 재활의학교실 및 재활의학연구소
신지철ㆍ박창일ㆍ류중선ㆍ방인걸
김용래ㆍ김정은ㆍ김종연
= Abstract =
Rehabilitation of the Bilateral Upper Extremity Amputees
-Two cases report-
Ji Cheol Shin, M.D., Chang-il Park, M.D., Joong Sun Ryu, M.D.,
In Keol Bang, M.D., Yong Rae Kim, M.D., Jung Eun Kim, M.D.,
and Jong Youn Kim, M.D.
Department of Rehabilitation Medicine and Research Institute of Rehabilitation Medicine,
Yonsei University College of Medicine
  Rehabilitation in patients with bilateral upper extremity amputation presents a considerable 
problem for prosthetic training. This is a report of a bilateral transhumeral amputee and a bilateral 
transradial amputee admitted for intensive prosthetic rehabilitation. They underwent bilateral upper 
extremity amputation due to electric burn. They were successfully fitted with conventional 
body-powered prostheses. The problems in rehabilitation of adult bilateral upper extremity 
amputees were discussed and the patients' compliance was assessed. In our two cases, good 
acceptance and functional benefit were noted. Thus, we suggest that multidisciplinary approach 
including prosthetists with full discussion should be a very important factor for specialized 
comprehensive prosthetic training of multiple complexed amputee.
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많은 제한점이 있다.7,9,14,20,21)
  연세의대 재활병원에서는 최근에 양측 상완절단 
환자와 양측 전완절단 환자에게 의지 장착 및 훈련
을 포함한 재활치료를 시행하였기에 문헌고찰과 함
께 보고하고자 한다.
증      례
    증  례 1.
  31세 남자 환자로 1998년 4월 16일에 작업 도중 
전기 화상으로 인하여 양측 상완 절단술을 시행 받
았고, 1998년 9월 2일에 본과로 전과되었다. 
  전과 당시 이학적 검사상 양측 절단단은 원추형으
로 피부 상태와 성숙도는 양호하였으며, 우측 상완 
절단단의 길이는 견봉으로부터 7.4 cm, 좌측 상완 
절단단의 길이는 5.9 cm이었다(Fig. 1). 양측 견관절
의 운동 범위는 양측 모두 외전시 160도로 20도의 
제한이 있는 외에는 정상이었고, 근력은 정상 근력
의 약 80%이었다. 환자는 양측 손가락 부위에 경도
의 환상통을 느꼈으나 그 외 특별한 합병증은 없었
으며, 보행 및 이동은 가능하였지만 손을 사용해야 
하는 모든 일상생활의 독립적 수행은 불가능하였다.
  단기 재활 목표로는 적절한 상지의지의 처방 및 
제작, 그리고 환상통의 감소, 절단단의 근력강화운동
과 일상생활동작 훈련 등을 포함한 의지장착전 훈련
을 통하여 적절한 의지 착용을 가능하게 하는 것이
었고, 장기 재활 목표로는 의지 장착 및 훈련을 통
하여 의지를 이용한 일상생활의 독립적 수행을 계획
하였다.
  환상통을 감소시키기 위하여 절단단의 등장성 운
동과 간섭파전기치료를 시행하였으며, 견관절 근육
의 강화를 위하여 근력강화운동을 시행하였고, 의지 
장착전 훈련을 위하여 근전도를 이용한 생체제어훈
련을 시행하였다. 그리고 양측 상지절단 환자에서 
일상생활의 독립적 수행을 위하여 필요한 하지의 기
능훈련을 시행하였고, 식사 동작 수행을 위하여 보
조기를 제작하여 훈련을 시행하였다(Fig. 2).
  재활의학과 의사, 물리치료사, 작업치료사 및 의지
제작기사로 구성된 의지재활팀이 모여 환자에게 적
절한 의지의 처방을 논의한 결과, 좌측 절단단이 우
측 절단단에 비하여 근력이 강하고 연부조직의 길이
가 길어 좌측을 우세손으로 하고, 양측 절단단의 길
이가 너무 짧아 소켓의 안정성을 높이기 위해 견관
절이개용 소켓을 사용하며, 양측 절단단의 길이문제
로 말단장치와 주관절 잠금장치 조절을 위한 충분한 
운동 거리(excursion)가 부족할 것으로 예상되어 주관
절 조절은 조절 케이블에 가죽끈을 달아 입을 이용
하여 조절하도록 결정하였다. 그리고 양측 의지의 
길이는 환자의 신장을 기준으로 상완부는 신장의 19%, 
전완부는 신장의 14%에서 양측 절단이므로 상완부 
및 전완부를 각각 1 cm씩 짧게 제작하여, 완성된 의
수의 길이는 상완부는 29.4 cm, 전완부는 21.4 cm이
었다. 이러한 원칙으로 좌측 상완의지는 이중벽 견
관절이개용 소켓, 내부 주관절, 굴곡형 완관절, 수의
적 열림성 말단장치(Dorrance No. 8), 조절 케이블 
및 변형된 8자형 하네스로 구성되었으며, 우측 상완
의지는 같은 형태에 완관절은 일정 마찰형 완관절
로, 말단장치는 미용수로 제작하였다(Fig. 3).
  의지 장착 후 작업치료사와 의지제작기사가 1일 2
회 30분씩 훈련을 시행하였으며, 매주 의지재활팀 
회의를 통하여 가능한 일상생활동작의 평가와 의지
의 보완점 등을 상의하였다. 환자는 110일(의지장착 
후부터 100일)간의 재활 훈련을 받은 후 Modified 
Barthel Index의 전체점수는 62점에서 75점으로 향상
되었고 그 중 상지의 기능이 관여된 부분에서 의지 
장착 전 2점에서 15점으로 향상되었으며 보조기를 
이용하여 식사가 가능하였고, 고무줄 바지 입고 벗
기, 서서 소변보기 및 좌변기 사용하기, 글씨 쓰기와 
타이핑 등의 일상생활동작을 의지를 착용하고 독립
적으로 수행할 수 있게 되어 퇴원하였다. 퇴원 후 
24개월이 경과한 현재까지 특별한 문제없이 외출시
와 일상생활시 보조기 및 의지를 사용하고 있었다
(Fig. 4).
    증  례 2.
  63세 남자 환자로 1997년 2월 1일에 전기 화상으
로 양측 전완 절단술 및 좌측 대퇴 절단술을 시행 
받았고, 수술 후 5개월째 좌측 대퇴의지 처방 및 보
행 훈련을 받았으며, 양측 전완의지는 제작만 하고 
퇴원하여 자가요양 중, 1999년 4월 3일에 의지 훈련
을 위하여 본원에 입원하였다.
  입원 당시 이학적 검사 상 양측 절단단의 피부 상
태와 성숙도는 양호하였고, 우측 전완 절단단의 길
이는 상완골 외측 상과로부터 7.5 cm, 좌측 전완 절
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단단의 길이는 7.2 cm이었다. 절단단의 모양은 방추
형이었으며, 관절운동범위상 우측 주관절의 굴곡이 
105도로 굴곡제한이 30도, 좌측 주관절의 굴곡이 85
도로 굴곡제한이 50도로 측정되었고 그 외 특별한 
합병증은 없었다.
  단기 재활 목표로는 양측 주관절의 관절운동범위 
증가, 의지장착전 훈련, 양측 전완의지의 평가 및 수
정으로 하였고, 장기 재활 목표로는 양측 전완의지
Fig. 1. Bilateral transhumeral amputation.
Fig. 2. Eating with feeding device.
Fig. 3. After prosthesis fitting.
Fig. 4. Typing and writing with prosthesis.
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를 이용한 모든 일상생활의 수행을 독립적으로 가능
하게 하는 것으로 계획하였다.
  환자는 내원 당시 전완 소켓, 유연성 주관절, 마찰
형 완관절, 수의적 열림성 단말장치(Dorrance No. 8) 
및 변형된 8자형 하네스로 구성된 양측 전완의지를 
가지고 있었다. 의지재활팀이 논의한 결과 주관절의 
운동범위제한으로 인한 mid-line activity에 제한이 예
상되어 양측 전완의지의 완관절을 굴곡형 완관절로 
교체하여 제작하기로 하였다(Fig. 5). 완성된 양측 전
완의지를 장착하여 의지훈련을 시행하였으며, 약 7
주간의 재활 훈련을 받은 후 Modified Barthel Index
는 26점에서 77점으로 향상되었고 식사 및 의수의 
착탈을 포함한 일상생활을 상당부분 독립적으로 수
행할 수 있게 되어 퇴원하였으며 퇴원 후 18개월이 
경과한 현재까지 일상생활시 항상 사용하고 있었다
(Fig. 6).
고      찰
  상지절단은 임상적으로 발생빈도가 하지절단에 비
하여 드물며, 절단으로 인하여 수부기능이 소실되나, 
편측 절단의 경우에는 양측 수부를 이용한 동작 이
외에는 일상생활의 수행이 가능하므로 의지장착율이 
낮다. 1985년 Burrough와 Brook6)은 상지절단에서 의
지 착용의 거부율이 약 60%라고 보고하였다. 이렇
게 상지절단자의 의지 장착율이 낮은 이유로 의지 
장착의 지연으로 편측 활동에 적응이 된 경우, 불충
분한 의지 훈련, 짧은 절단단의 길이로 기능에 제한
이 있는 경우 및 여러 가지 다른 요인 등에 기인하
므로3) 조기에 적절한 의지를 장착하여 재활 훈련을 
함으로써 의지 착용율을 높일 수 있다. 
  1991년 Fletchall와 Hickerson10)은 화상으로 인한 상
지절단 환자에서 30일 이내의 조기 의지 장착을 통
하여 피부의 결손 없이 부종의 감소, 절단단의 성숙, 
환상통의 감소, 독립적 일상생활의 수행 등 같은 효
과를 볼 수 있었다고 보고하였다.16) 그러나 국내에
서는 상지절단 환자에게 의지처방을 하더라도 효과
적인 의지훈련을 시행할 수 있는 치료기관이 부족하
여 많은 환자들이 단지 미용의 목적을 위한 의지를 
선호하고 있는 실정이다.2)
  한편, 양측 상지절단은 하지절단이나 편측 상지절
단에 비하여 임상적으로 드물지만, 절단 장애인은 
수상 직후 거의 모든 일상생활동작을 수행할 능력을 
손실하게 되므로 조기에 의지의 장착과 훈련을 포함
한 포괄적 재활치료를 필요로 하게 된다.14,19)
  1995년 Wright등23)은 편측 상지절단 환자들의 의
지거부율이 60%에 달하는데 비해 양측 상지절단 환
자들은 모두 의지를 착용하였다고 보고하였고, Narang
등18)도 양측 상지절단자들의 경우 의지의 착용율이 
높다고 보고하여, 양측 상지절단 환자는 일상생활의 
수행을 위하여 기능적 의지 장착이 필수적임을 알 
Fig. 5. After prosthesis fitting.
Fig. 6. Eating with prosthesis.
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수 있다.13,17) 그러나 양측 상지절단 환자의 의지장착
에 있어 중요한 것은 환자의 의지 착용에 대한 이해
와 적절한 의지를 제작하고 훈련할 수 있는 치료팀
이다.14) 본 증례 1의 환자는 수술 후 의지 장착까지 
소요된 기간이 약 6개월이었으며, 증례 2의 환자는 
의지처방을 받고 이에 의해 제작된 의지를 가지고 
있었으나, 의지장착훈련을 시행 받지 않고 단지 미
용의 목적으로만 사용하고 있어, 절단술 직후부터 
의지장착전 훈련을 실시하고 절단상태에 적합한 의
지의 처방과 훈련을 위한 의지재활팀의 활성화가 정
책적으로 필요함을 알 수 있었다.
  양측 상지절단자의 의지 제작시에는 효과적인 의
지훈련을 위하여 반드시 고려하여야 할 사항들이 있
다. 즉, 의지의 종류, 양 상지의 길이와 midline ac-
tivity을 위한 의지의 제작, 우세손의 결정, 그리고 특
히 양측 상완절단의 경우에 보조적인 재활치료이다.
  상지 의지는 미용의지와 기능의지로 구분되며, 기
능의지는 body powered 의지, 근전동의지, 그리고 이들
의 혼합형(hybrid)으로 구분되어진다.15) Body-powered 
의지의 경우에는 비교적 가격이 저렴하나 기능적인 
면의 제한으로 인하여 최근 들어 근전동의지 혹은 
혼합형 의지의 사용이 증가하고 있는 추세이다.12,17,22) 
1987년 Johansen등12)은 근전동의지를 사용하여 관절 
가동범위를 늘리고 미용적인 장점을 주어 환자의 만
족도와 기능적인 이익을 높일 수 있었다고 보고하였
다. 그러나 이 근전동의지는 가격이 비싸고 유지와 
보수가 어려우며, 기계장치로 인한 무게의 증가, 동
작 속도가 느린 단점이 있다.8,15,22) 본 증례 1의 경우
에는 상완절단이면서 절단단의 길이가 짧아 전동의
지의 장착을 고려하였으나, 충분한 주관절 조절을 
위한 절단단의 길이가 부족하였고 경제적인 부담으
로, 증례 2의 경우에는 이미 제작된 의지의 사용을 
원하였기 때문에 근전동의지를 사용하지 않았다. 
  편측 상완절단의 경우, 일반적으로 의지의 길이는 
건측을 기준으로 하여 제작할 수 있으나, 양측 상완
절단의 경우에는 신장을 기준으로 하여 제작하게 된
다. 증례 1의 경우에는 환자의 신장을 기준으로 하
여 상완부는 신장의 19%로, 전완부는 신장의 14%로 
제작하여야 하지만, 절단단의 길이 및 운동범위를 
고려하여 말단장치의 조절 및 midline activity를 용이
하게 하기 위하여 상완부 및 전완부를 각각 1 cm씩 
짧게 제작하였다. 그리고 양측 상완절단 의지의 기
능상의 제한 때문에 식사를 위하여 식사보조기를 장
착하여 훈련을 시행하였으며, 하지의 유연성을 증진
시키고 족부 기능을 향상시키는 재활치료를 실시하
여 보다 독립적인 일상생활 수행이 가능하게 하였
다.4,13)
  증례 2의 경우, 다른 병원에서 의지제작을 하였으
나, 특별한 의지훈련을 시행 받지 않고 퇴원하여 자
가 요양 중이었다. 양측 상지절단 환자의 의지 장착 
및 훈련에 있어서 가장 중요한 것은 환자의 기능에 
도움이 되는 의지 제작인데, 본 환자의 경우에는 양
측 주관절의 운동범위제한으로 인하여 제작된 의지
로는 midline activity가 불가능한 것이 의지착용을 하
지 않았던 이유 중의 하나이었다. 따라서 의지재활
팀의 평가를 통하여 완관절을 굴곡형 완관절로 교환
한 후 의지장착훈련을 시행한 결과 상의의 단추 잠
그기나 개인 위생 관리 등의 midline activity가 가능
하여 성공적인 재활 결과를 얻을 수 있었다.11,14)
  일반적으로 양측 상지절단 환자의 경우에는 여러 
가지 조건을 고려하여 우세손과 비우세손을 결정하
는 것이 의지재활팀의 역할이다. 이 경우 우세 손의 
결정은 절단단의 길이, 근력 및 관절의 운동범위가 
주요 결정 요인인데, 증례 1의 경우에 좌측 절단단
이 우측 절단단에 비하여 근력이 강하고 연부조직의 
길이가 길어 좌측을 우세손으로 결정하였으며 증례 
2는 이미 제작된 의지를 사용하기 위하여 우세손을 
우측으로 하여 훈련을 시행하였다.7,11)
결      론
  본 연세의대 재활의학교실에서는 양측 상지절단으
로 인해 일상생활동작에 장애를 동반한 2례에서 환
자와 의지제작기사를 포함한 재활치료 팀의 긴밀한 
협조를 통해 의지의 장착 및 훈련을 포함한 포괄적
인 재활 프로그램을 성공적으로 시행할 수 있었기에 
문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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